
Siège social : Mairie de Vérac, 33240 VERAC        Président : Stéphane Dartiguelongue 

 

.FICHE D’INSCRIPTION : COMPETITION ESF.  
 SAISON 2023-2024.  

 

Inscription FFG le 

Encadré à remplir par un membre du bureau : 

Questionnaire de santé :  Charte du gymnaste :  

Tarif famille -20 € 

sur le deuxième enfant 
 paiement en ligne / chèque / liquide 

Gym compet (2 séances) 200 € code PASS Sport :   

Engagement Compétition 
(uniquement par chèque) 

30 € Achat justaucorps 
(encaissement à la livraison) 105 € 

 

____Merci de remplir COMPLETEMENT et LISIBLEMENT cette fiche__________ 
 

COORDONNEES DU SPORTIF : 
 

NOM : …………………………… Prénom : ………….…………… Date de naissance : ………………     

Adresse : ……………………………………………………………..…………………………..……….. 

Code postal : ……………….. Ville : …………………………………………………………………….. 

Adresse mail lisible obligatoire : ………………………………….……..@........................... 

 

COORDONNEES DU RESPONSABLE MAJEUR : 
 

NOM : ……………………………………...     Prénom : ………….…………………………………….. 
 

N° de téléphone, domicile : …………………………… Portable : …….…………………........................ 
 

Autre personne à contacter : NOM : ………………..…………… Téléphone : …………..……………... 
 

AUTORISATION PARENTALE : 
Je soussigné(e) : NOM : …………………………………….. Prénom : …………………………….…….. 
 

Certifie autoriser  ma fille – mon fils (NOM Prénom) : ………………………………………………….... 
 

 à pratiquer la gymnastique à l’E.S.F OUI - NON 

 donne autorisation au représentant de l’E.S.F. pour l’hospitalisation de mon enfant en cas d’urgence, OUI - NON 

 autorise mon enfant à se déplacer en voiture particulière ou en autocar pour les compétitions et autres 

déplacements (entraînements, stages, rencontres amicales inter clubs dans d’autres lieux) 
OUI - NON 

 autorise la prise de photo dans le cadre des entrainements et leur utilisation sur les supports du club 

(site internet, facebook, …) 
OUI - NON 

 

REGLEMENTS à fournir en totalité lors de l’inscription, possibilité de paiement de la cotisation en 3 fois. 
 

 Nom du Chèque N° chèque Banque Montant 

Cotisation     

     

     

     

Compétition  
  

30 € 

Justaucorps  
  

105 € 

  

       /        /     . 



Siège social : Mairie de Vérac, 33240 VERAC        Président : Stéphane Dartiguelongue 

 

o Désirez-vous une FACTURE ?   NON    –   OUI  (Si oui, merci de repréciser l’adresse mail) :  
 

………………………………………………..………………………@………………………………… 
 

TAILLES VESTIMENTAIRES PORTEES PAR LE GYMNASTE : 
 

Haut :  Bas :  

 

OBSERVATIONS : 
(Problèmes de santé à signaler en cas d’hospitalisation, allergies, intolérances, etc.) 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

 

MISE EN PLACE ET RANGEMENT DE LA SALLE : 
La salle de gym de Vérac, gérée par la CDC du Fronsadais, est une salle mise à disposition du collège 

ainsi qu’à l’ESF et différentes autres associations. De ce fait, il est nécessaire de procéder à chaque 

entraînement à l’installation et au rangement du matériel. Les entraîneurs seuls ou 

accompagnés de votre enfant ne peuvent assurer cette tache dans de bonnes conditions. Nous vous 

demandons, à vous parents ou accompagnateurs de ce fait de nous aider à procéder à cette 

manutention à chaque entraînement. Pour se faire, merci de vous rapprocher de l’entraîneur de votre 

enfant, qui vous guidera tout au long de l’année. 
 

PARKING : 
Pour accéder à la salle Michel Frouin, le parking se fait exclusivement au niveau du parking du collège.  
 

REPRISE DES ENTRAINEMENTS : 

Les entraînements reprendront à partir du mardi 06 Septembre 2022 à la salle Michel Frouin du collège 

de Vérac, en fonction des horaires et groupes pré-établis.  
En fonction des inscriptions et d’éventuelles ouvertures de nouveaux créneaux, les horaires sont 

susceptibles de changer en début d’année. 
 

o J’ai compris l’importance de l’engagement de chaque famille à l’installation et au 

rangement de la salle, auprès de mon enfant. 
 

o  Je m’engage, dès que je serai en capacité de le faire, à aider tout au long de 

l’année. 
 
 

Fait à : ……………………………………………         Le : ……………………………………….  

Signature 

du représentant légal  

 


